





Yleisradio uutisoi 6.3. nuoriin lääkäreihin koh-
distuvasta laajaksi arvelemastaan työpaikkakiu-
saamisesta. Uutinen pohjautui vain kymmenen 
nuoren lääkärin haastatteluihin.
Lääketieteestä olemme oppineet, että kym-
menen ihmistä on todella pieni kohortti. Ken-
ties ääneen ovat päässeet aktiivisimmat valitta-
jat, eikä otos ole edustava.
Pitkän urani aikana olen nähnyt ja kokenut 
työpaikkakiusaamiseksi tai savustukseksi tulkit-
tavaa toimintaa. Se on kuitenkin onneksi vä-
hentynyt työpaikoilla.
Kun arvot ovat muuttuneet, koulutettavien 
lääkärien herkkyys kritiikkiä kohtaan on toisaal-
ta lisääntynyt. Kannustava kritiikki toimii par-
haiten. Mutta myös korjaavaa kritiikkiä tarvi-
taan, ja se tulee osata ottaa vastaan.
Oma alani kirurgia on tästä esimerkki. Kirur-
gin koulutus on kisälliopetusta, eikä mentori 
 aina voi antaa vain positiivista palautetta.
Aikaisemmin lääkärin työ miellettiin anka-
raksi puurtamiseksi. Raataminen on teknolo-
gian myötä väistynyt, mutta harkintaa tarvitaan 
enemmän kuin ennen. Tiedon määrän ekspo-
nentiaalinen lisääntyminen rasittaa yhtä lailla 
nuorta kuin vanhaa lääkäriä. Kun siihen lisä-
tään vielä joidenkin työpaikkojen kireä ilmapii-
ri, kriisi on valmis.
Kaikenlainen nöyryyttäminen on tuomittava 
ankarasti – mutta toisaalta kritiikille tulee olla 
sijansa. Yhteistyötä ja avointa keskustelua kai-
vataan. Ja sen tulee perustua useamman kuin 




Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kustannusten kannalta on aivan sama, syntyy-
kö sote nyt vai tulevaisuudessa, sillä jos tietoa ei 
saada liikkumaan nykyistä paremmin, kalliiksi 
tulee joka tapauksessa. Maakuntien ja valinnan-
vapauden määrän sijaan olisi syytä olla huolis-
saan siitä, miten kaikki eri toimijoilla oleva tieto 
saadaan järkevästi yhteiseen käyttöön. 
Hyvä integraatio vaatii tietojärjestelmien 
 yhteensovitusta, rajapintojen rakentamista ja 
toissijaisen tiedon käytön lain toteutumista. Jo-
kaisen ammattilaisen vastuulla on tuottaa data 
– polttoaine – jolla asioita ratkaistaan. Kunnolli-
nen kirjaaminen on kaiken perusta. Myös ohjel-
mistojen käytettävyys ratkaisee, mitä tietosisäl-
töjä tiedolla johtamisen käyttöön saadaan. Moni 
ei varmaan ajattele, että yksi pieni kirjaus rat-
kaisisi jotakin, mutta kyllä se ratkaisee. 
Jatkossa maakunta ja sen sote-toimijat saavat 
rahansa sen perusteella, mihin potilas tai asia-
kas menee hakemaan hoitoa tai palveluja. Jotta 
tarjolla oleva raha saadaan käytettyä viisaasti, 
 pitää tietää mihin se palaa. Ei riitä, että tiede-
tään, että sote-keskukseen meni x euroa viime 
vuonna ja sillä hoidettiin y henkilöä tietyllä 
 kapitaatiokorvauksella.  
Kunnollinen tietopohja syntyy ammattilais-
ten kirjauksista. Lisäksi tiedontuottajien jouk-
koon pitää saada kaikki organisaatiot, niin yksi-
tyiset kuin julkiset, hoidosta hoivaan, kaiken-
ikäiset ja kaikista palveluista, myös työtervey-
destä. Jos maakunta ei tiedä asiakkaittensa hoi-
doista ja palveluista kuin julkiselta osalta, miten 
maakuntaa voi johtaa? Vielä ei edes tiedetä, 
kuinka moni käyttää julkisia tai yksityisiä palve-
luita ristiin tai päällekkäin. Nyt olemme ensi 
kertaa pääsemässä perusterveydenhuollon avo-
hoidon hoitoilmoitusten (Avohilmo) ja tuotteis-
tusluokittelijan (pDRG-EPR) kautta tarkastele-
maan asiakaskirjoa koko Suomessa, työnjakoa 
maakunnissa ja odotuksia tuottavuudelle. 
Kirjauksia puuttuu on edelleen liikaa. Nyt on 
hyvä hetki saattaa maakuntia varten kirjaukset 
kuntoon. Otetaan tavoitteeksi vaikkapa tähtitie-
teellisesti se, että käyntisyyt on kirjattu 85-pro-
senttisesti vastaanottojen, sähköisten  asiointien 
ja hoitopuhelujen osalta. ●
Tieto ei vielä liiku riittävästi
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Dosentti Harri Hemilä ja Lääkäriliiton terveys-
poliittinen asiantuntija Mervi Kattelus pohtivat 
Lääkärilehdessä 9/2018 termin uskomushoito 
määrittelyä (1,2). Ja sitä, tulisiko termiä käyttää 
lainkaan.
Olen pitkään ihmetellyt, miksei kukaan ole 
tarjonnut tilalle termiä poikkeava hoito. Poik-
keava hoito sisältää toki vertailua, mutta niin 
 tekee englannista käännetty vaihtoehtoinen 
 (alternative) hoitokin.
Vaihtoehtoinen-sana johtaa joka tapauksessa 
hakoteille: vaihtoehtoista on se, kun esimerkik-
si umpilisäketulehdusta voi hoitaa joko leik-
kauksella tai antibiooteilla.
Poikkeava hoito -termin käyttöönotto auttai-
si myös suomen- ja ruotsinkielisten kollegoi-
den kommunikointia. Uskomushoito-sanalle 
ei löydy suoraa ruotsinnosta. Poikkeava hoito 
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kivun hoidon ja palliatiivisen 
lääketieteen erityispätevyys
Kotka
Lääkärilehdessä 4/2018 uutisoitiin, että korvat-
tavia morfiinitabletteja ei ole nyt Suomessa (1). 
Tilanne on harmittava ja toistuu säännöllisin 
väliajoin. Usein me saattohoitopotilaita hoitavat 
lääkärit saamme kuulla asiasta potilailta, kun 
he haluavat vaihtaa kipulääkkeen sellaiseen, jol-
la on korvattavuus.
Veronmaksajien kannalta on tärkeää, että 
STM:n Hintalautakunta kontrolloi myös täl-
laisten lääkkeiden hintoja. Yhtä lailla on ym-
märrettävää, että markkinataloudessa lääkeyri-
tykset eivät voi pitkään toimia hyväntekeväi-
syysperiaatteella.
Kipulääkkeet eivät ole kalliita. Kelan lääke-
kustannuksista kokonaan korvattavat vahvat 
opioidit muodostavat alle kaksi promillea ku-
luista (2). Ne ovat kokonaan korvattavia kuiten-
kin vain syöpään kuoleville potilaille. Esimer-
kiksi keuhkoahtaumapotilaat, AIDS-potilaat ja 
sydämen vajaatoimintaa sairastavat eivät kor-
vausta saa, vaikka heillä kipua esiintyy tutki-
musten mukaan yhtä paljon kuin syöpäpoti-
laillakin (3).
Olisiko niin, että nykyinen lääkekorvausjär-
jestelmä on vanhanaikainen ja byrokraattinen 
ainakin kuolevien potilaiden hoidon kannalta? 
Olisi suotavaa luoda järjestelmä, jossa kotihoi-
dossa olevat saattohoitopotilaat saisivat kaikki 
oirehoitolääkkeensä kokonaan korvattuina diag-
noosista riippumatta. Se edistäisi kotona tapah-
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